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対象は大阪大学泌尿器科で昭和55年 7 月から 58年 6 月までに施行した死体腎移植20症例である。乙れ
らの症例において超音波ドプラ法による移植腎血流測定を行ない，これによって得られた血流パターン
のパラメーター(加速時間 L1 t ，拡張期・収縮期比 dA ratio) を求め，それを基に血流パターンを
10型 iζ分類した。腎機能発現様式を利尿開始日，尿量増加度L1UV，クレアチニンクリアランス上昇度
L1 Ccr ，血清クレアチニン降下度L1S-Cr を基K検討した。
機能回復性の指標として最も低値となった血清クレアチニン値( S -Cr nadir )を用い， S -Cr 
nadir と血流パターンおよびその推移，ならびに機能発現様式との関連性を検討し，以下の結果を得た。
1. 利尿が得られた19例では，機能発現様式と腎機能回復性とは相関した。すなわち，利尿開始が早い
ほど (r = 0.513 , p < 0.03) , L1 UV が大きいほど (r =ー 0.505 ， p < 0.05) , L1 Ccr が大きい
ほど (r =ー 0.644 ， p < 0.004) , L1 S-Cr が大きいほど (r = -0.473 , p < 0.05) , S -Cr 
nadir は低値であった。
組佐つ白つ'白
2. 術後早期(平均 4.0 病日)の 1 日測定で得た血流パターンと機能回復性とは相関した。特K L1 t と
S -Cr nadir とはよく相関した (r = 0.706 p p < 0.002) 。
3. 術後無尿期間のあった15例中 1 例で，血流測定の結果，機能回復不可能と判断し，腎摘除を行なっ
た。摘除腎には出血・壊死，血栓が広範に認められた。
4. 術後無尿期間のあった14例において，無尿期間中の血流パターンの推移と機能発現様式や腎機能回
復性との聞に相関を認めた。すなわち，良好な血流バターンを維持するほど利尿開始は早く， L1 UV , 
L1 Ccr , L1 S -Cr ';ì~、ずれも大きく， S -Cr nadir は低値であった。特に無尿期間中の L1 t の平均
値と S -C r nadir とは高度の相関を示した (r = 0.900 , p < 0.000005) 。
5. 上記14例中 5 例で，無尿期間中に急性拒絶反応の出現を認め 本法による血流測定にてこれを診断
しえた。急性拒絶反応は血流パターン上，拡張期相( d /s ratio) の低下ないし消失として認め p 5 





2. 血流パターンのパラメーターのうちでは L1 t が S -C r nadir とよく相関した。
3. 無尿期間中の急性拒絶反応は本法によって診断可能であり 血流パターン上では主として d /s 
ratio の低下ないし消失として認めたD
以上より，超音波ドプラ法による経時的な移植腎血行動態の把握が，死体腎機能回復性の予知・診断
法，急性拒絶反応の診断法として有用であると考えられる。
論文の審査結果の要旨
20例の死体腎移植患者に対し 腎機能回復性の早期予知や無尿期間中に発生しうる急性拒絶反応の診
断を目的として，超音波ドプラ法による移植腎血流測定を行った。その結果，本法による血行動態解析
所見と腎機能回復性とはよく相関し また機能回復性を予知しうることが判明した。さらに死体腎移植
後の無尿期間中の急性拒絶反応も本法によって診断が可能であることも明らかとなった口
以上より，本法による移植腎血行動態の把握は極めて有用な検査法であり，死体腎移植における術後
の管理を容易ならしめる点で評価しうる。
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